SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]J
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzyriska 4

Lasin, dnia 26.03.2026 r.

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyczy: postepowania nr 7/ZP/2026 pn. ,,Sprzet jednorazowego uzythu — zakup i dostawa
do SPZOZ w Lasinie”

Wyjasnienia tresci specyfikacji warunkéw zaméwienia

Zamawiajqcy na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy 7 dnia 11 wrzesnia Prawo zaméwier:
publicznych (4. Dz. U. 2024 r. poz. 1320) przedstawia tres¢ wnioskéw o wyjasnia tresci SWZ
wraz z wyjasnieniami.

Pytanie nr 1
Dotyczy czesci 2 pozycji 21:
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na papier 110mmx20 m SONY?

Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode. .

Sporzqdzita:

Dor; teinke

v
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